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Правомерность психосоматического под-
хода в настоящее время не оспаривается, но
организация и реализация медицинской помо-
щи остаются сугубо соматизированными [1].
Адрес для корреспонденции: 210009, г.Витебск,
пр.Фрунзе, 65-11 - Дорожкина О.П. Раб. тел. 37-07-15,
36-31-95, дом. тел. 23-96-14.
ДИНАМИКА   ЛИЧНОСТНОГО   ПРОФИЛЯ   ПАЦИЕНТОВ   С   СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫМИ   ЗАБОЛЕВАНИЯМИ   В   ПРОЦЕССЕ   АМБУЛАТОРНО-
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО   ЭТАПА   РЕАБИЛИТАЦИИ
ДОРОЖКИНА О.П.
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г.Минск
© ДОРОЖКИНА О.П., 2004
Резюме. Цель исследования - качественная и количественная оценка личностного профиля пациентов c
cердечно-сосудистыми заболеваниями на амбулаторно-поликлиническом этапе реабилитации.
32 пациентам с ИБС, инфарктом миокарда более 56 дней без артериальной гипертензии (АГ), 40 пациентам с
АГ II ст. Р 3 и 40 пациентам с сочетанием ИБС, инфарктом миокарда более 56 дней на фоне АГ) проводилось первичное
и повторное (через год) клинико-инструментальное обследование, лечение и определялись: невротичность, спонтанная
агрессивность, депрессивность, раздражительность, общительность, уравновешенность, реактивная агрессивность,
застенчивость, открытость, экстраверсия-интраверсия, эмоциональная лабильность, феминизм-маскулинизм.
Наиболее выраженные изменения в личностном профиле имеют пациенты с АГ II степени, Р. 3. Женщины имеют
более выраженные и неблагоприятные изменения в личностном профиле, чем мужчины, но они лучше корригируются на
фоне лечения. Самые неблагоприятные изменения в профиле личности выявлены у женщин с АГ II степени, Р. 3. Длительное
лечение пациентов и применение психологической помощи на амбулаторном этапе реабилитации ассоциировалась у лиц
с ИБС, АГ и сочетанием ИБС с АГ с улучшением соматического статуса, психологического состояния и ростом их
приверженности к лечению. Пациенты с выраженными психопатологическими нарушениями нуждаются в более
тщательном психологическом обследовании с привлечением консультантов: психолога и (или) психотерапевта.
Наряду с лечением соматической патологии, коррекция психопатологических изменений личности является
не менее важной для комплексной реабилитации пациентов с ИБС, АГ и сочетанной патологией.
Ключевые слова: ИБС, АГ, профиль личности, реабилитация, амбулаторный этап.
Abstract. The objective of this study was quantitative and qualitative evaluation of personal profile of patients with
cardiovascular diseases (CD), essential hypertension (EH) and CD combined with EH.
Primary and secondary clinical and instrumental examinations and treatment of 112 patients (32 CD patients (56 days after
myocardial infarction), 40 2nd degree EH patients (risk 3), 40 CD combined with EH patients) were carried out followed by the
determination of their personal profile constituents: neuroticism, spontaneous aggressiveness, depressiveness, irritability, sociability,
steadiness, reactive aggressiveness, modesty, openness, extraversion-intraversion, emotional lability, masculinism-feminism.
The most marked personal profile changes were revealed in the 2nd degree EH patients (risk 3). The 2nd degree EH
women (risk 3) showed more pronounced and unfavourable changes than men, but these changes could be more successfully
improved by the proper treatment. The most unfavourable personal profile changes were revealed in the 2nd degree EH
women (risk 3). The prolonged treatment and psychological help within the outpatient follow-up period were associated in
CD patients, EH patients, CD and EH patients with the improvement of their somatic status, psychological condition and
compliance. Patients with more expressed changes of personal profile need more careful psychological examination,
consultation, dynamics observation, and should be treated by a psychologist or (and) a psychotherapeutist.
Thus, correction of psychopathological changes in CD patients, EH patients, CD and EH patients is very important for
their complex rehabilitation.
Лечение пациентов с сердечно-сосудистой па-
тологией должно быть комплексным. Доказа-
но, что комплексное лечение лиц с артериаль-
ной гипертензией (АГ) в сочетании с измене-
нием образа жизни снижают частоту развития
инфаркта миокарда на 10-25% и мозгового ин-
сульта на 40-70% [2].
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стему, которая включает такие подструктуры, как
мотивационная направленность, эмоциональная
сфера, стиль мышления, способ общения с ок-
ружающими [15]. Гармоничная личность - это
сочетание индивидуально-личностных свойств,
которые сбалансированы. При преобладании ка-
ких-либо черт или свойств личности гармония
нарушается, и появляются акцентуации харак-
тера. Если они очень выражены, то поведение
человека, его контакты с людьми значительно
затрудняют социальную адаптацию. Личност-
ные особенности человека с особой яркостью
проявляются в нестандартных ситуациях. Они в
значительной степени определяют тип реагиро-
вания на стресс и среди прочих факторов риска
оказывают влияние на формирование и течение
сердечно-сосудистых заболеваний [16].
Цель исследования: - качественная и ко-
личественная оценка личностного профиля па-
циентов с наиболее распространенными забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы: ИБС,
постинфарктным кардиосклерозом, АГ II сте-
пени с риском 3 и сочетании ИБС, постинфар-
ктным кардиосклерозом на фоне предшеству-
ющей АГ на амбулаторно-поликлиническом
этапе реабилитации.
Методы
Всего первично обследовано и протести-
ровано 112 пациентов: 32 (28,6%) с ИБС, инфар-
ктом миокарда давностью более 56 дней без АГ
(28 мужчин 52,5±5,6 лет и 3 женщин 52±5,2 лет)
и по 40 (35,7%) пациентов с АГ II ст. Р 3 (27 муж-
чин 45±8,4 лет и 14 женщин 47±8,1 лет) и соче-
танием ИБС, инфарктом миокарда давностью
более 56 дней на фоне предшествующей АГ (35
мужчин 52,1±6,4 лет и 5 женщин 55,4±3,8 лет).
Через 10-12 месяцев обследование и тестирова-
ние повторялись. В повторном обследовании
участвовало 83 пациента, что на 29 (25,9%) че-
ловек меньше: 3 пациента умерли (мужчины с
ИБС на фоне АГ) и 26 пациентов отказались от
повторного тестирования. Повторно были про-
тестированы: 21 (25,3%) пациент с ИБС (20 муж-
чин и 1 женщина), 32 (40%) пациента с АГ (22
мужчин и 10 женщин) и 28 (33,7%) пациентов с
ИБС на фоне АГ (25 мужчин и 3 женщины).
Всем пациентам проводилось первичное и
повторное клинико-инструментальное обследо-
Имеющиеся сегодня данные позволяют
заключить, что, по крайней мере, у каждого пя-
того больного ишемической болезнью сердца
(ИБС) имеются клинически значимые призна-
ки депрессии [3-5] и у каждого второго боль-
ного АГ встречаются психопатологические рас-
стройства [6]. Они отрицательно влияют на те-
чение заболевания, снижают трудоспособность,
требуют особого подхода к лечению и реаби-
литации. Больные ИБС и АГ с депрессией реже
ведут здоровый образ жизни, снижается их при-
верженность к лечению [7-9].
Депрессия часто остается нераспознан-
ной и в связи с этим не лечится. Сложность вы-
явления депрессии у больных ИБС связана с
тем, что многие симптомы этих коморбидных
заболеваний являются общими. Такие депрес-
сивные симптомы, как сниженное настроение,
нарушения сна, апатия, астения трактуются как
естественная психологическая реакция больно-
го на основное заболевание.
Уровень смертности у больных, перенес-
ших инфаркт миокарда (ИМ) и страдающих
депрессией, в 3-6 раз выше, чем у больных, пе-
ренесших ИМ и не имеющих признаков деп-
рессии [10, 11]. В настоящее время рассматри-
вают два основных механизма, объясняющих
связь между депрессией и повышенной смерт-
ностью у больных ИБС. Это уменьшение при-
верженности к лечению и снижение у больных
с депрессией контроля за ЧСС и сердечным
ритмом, как следствие нарушенного баланса в
автономной нервной системе.
При проведении холтеровского монитори-
рования установлено, что у больных ИБС с деп-
рессией снижена вариабельность сердечного
ритма, которая отражает пониженный парасим-
патический тонус и приводит к несбалансиро-
ванной симпатической стимуляции сердца. Это
предрасполагает к развитию желудочковых
аритмий, повышенной адгезии тромбоцитов и
может быть причиной повышенной сердечно-
сосудистой смертности [12-14].
У пациентов с сердечно-сосудистой пато-
логией изучается в основном депрессия и тре-
вога, тогда как изучению их личностного про-
филя на амбулаторном этапе реабилитации по-
священы лишь немногочисленные труды.
Личностью в психологии называют откры-
тую внешнему опыту саморегулирующуюся си-
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вание: ЭКГ, ЭХО-КС, ВЭМ, флюорография, об-
щие анализы крови и мочи, биохимические ана-
лизы (глюкоза, мочевина, липидный комплекс)
и лечение (дезагреганты, ингибиторы АПФ, β -
адрено - блокаторы, антагонисты кальциевых
каналов, мочегонные препараты, нитраты).
Для диагностики состояний и свойств лич-
ности использован FPI (Functioning Personality
Inventory) тест (модифицированная форма В), со-
зданный с учетом широко известных опросни-
ков (16РF, ММРI, ЕРI), адаптированный и моди-
фицированный факультетом психологии Ленин-
градского государственного университета [17].
Он позволяет выявить: 1) невротичность (Н); 2)
спонтанную агрессивность (СА); 3) депрессив-
ность (Д); 4) раздражительность (Р); 5) общи-
тельность (O); 6) уравновешенность (У); 7) ре-
активную агрессивность (РА); 8) застенчивость
(З); 9) открытость (И); 10) экстраверсию-интра-
версию (Э); 11) эмоциональную лабильность (Л);
12) феминизм-маскулинизм (Ф). Каждый пока-
затель теста оценивался по 9-балльной шкале
стандартных оценок: норма 4-6 баллов, 1-3 низ-
кие показатели, 7-9 высокие показатели. Данный
тест помогает количественно оценить отклоне-
ния в личностном профиле конкретного паци-
ента, что важно для проведения индивидуаль-
ной рациональной психотерапии и своевремен-
ного назначения консультации психотерапевта и
(или) психолога.
Тестирование проводилось лечащим кар-
диологом индивидуально с каждым пациентом.
Результаты доводились до сведения больного.
Лицам с умеренными изменениями в личност-
ном профиле проводилось комплексное лече-
ние с использованием метода рациональной
психотерапии. Пациентам с высокими и низ-
кими показателями по данным теста была ре-
комендована консультация психотерапевтом и
(или) психологом.
Для статистической обработки материа-
ла использовалась компьютерная программа
Statistica for Windows V 5.5. При анализе полу-
ченных данных использовались непараметри-
ческие методы  U критерий Манна-Уитни
(Mann  Whitney U) для независимых выборок
и критерий Вилкоксона (Wilcoxon) для связан-
ных выборок. За достоверность данных приня-
то значение p<0,05.
Результаты и обсуждение
В личностном профиле лиц с ИБС и со-
четанием ИБС с АГ, по показателям теста FPI,
до лечения средние значения находятся в пре-
делах нормы. У лиц, страдающих АГ II степе-
ни, выявлен низкий показатель общительнос-
ти. Все остальные показатели также имеют нор-
мальные значения (табл. 1).
При сравнении личностного профиля па-
циентов с ИБС и пациентов с АГ II ст., у после-
дних, выше невротичность (p=0,05). Показатель
соответствует выраженному невротическому
синдрому астенического типа со значительны-
ми психосоматическими нарушениями. Также
выше у этих больных и раздражительность
(p=0,04) (неустойчивое эмоциональное состоя-
ние со склонностью к аффективному реагиро-
ванию). У пациентов с АГ II ст. Р. 3 общитель-
ность ниже по сравнению с лицами, имеющи-
ми ИБС (p=0,004), и лицами с сочетанной па-
тологией (p=0,03). Низкие оценки по этому по-
казателю свидетельствуют об отсутствии по-
требности в общении у лиц с АГ.
У больных, страдающих АГ, по сравне-
нию с лицами с сочетанной патологией, более
высокая эмоциональная лабильность (p=0,03).
Данный показатель отражает неустойчивость
эмоционального состояния. Она проявляется в
частых колебаниях настроения, повышенной
возбудимости, недостаточной саморегуляции.
Полученные при первичном тестирова-
нии данные позволяют сделать заключение, что
пациенты с АГ II степени, Р. 3, по данным тес-
та FPI, имеют наиболее выраженные измене-
ния в личностном профиле.
Первичное исследование профиля лично-
сти в зависимости от пола позволило получить
результаты, представленные в таблице 2.
Независимо от нозологической формы при
первичном тестировании у мужчин выявлены
нормальные количественные показатели состав-
ляющих профиля личности, кроме низких оце-
нок по шкалам спонтанной агрессивности и об-
щительности. У мужчин-гипертоников выявле-
на более высокая раздражительность (p=0,03) по
сравнению с мужчинами с ИБС и сочетанной па-
тологией. Мужчины с АГ II cт. Р 3 имеют более
низкую общительность (p=0,02) по сравнению
с мужчинами, страдающими ИБС.
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В профиле личности у женщин самые ча-
стые отклонения от нормы выявлены при на-
личии ИБС (7 показателей) и АГ II ст. Р. 3 (6
показателей). При сочетанной патологии у жен-
щин выявлены отклонения по 4 показателям
личностного профиля. Независимо от нозоло-
гической формы у женщин выявлены высокие
показатели невротичности и низкие показате-
ли по шкале феминизм-маскулинизм (психичес-
кая деятельность протекает у них по женскому
типу). Низкие оценки по шкалам спонтанной
агрессивности, общительности и экстраверсии
выявлены у женщин с АГ II ст. Р. 3 и у женщин
с сочетанной патологией. Это указывает на на-
личие значимых личностных проблем на фоне
низкой социальной активности. Высокие пока-
затели застенчивости имеют место при нали-
чии ИБС и АГ II ст. Р. 3, что отражает наличие
скованности, тревожности, стрессовое реагиро-
вание на обычные жизненные ситуации, про-
текающие по пассивно-оборонительному типу.
У женщин с ИБС наблюдается высокий пока-
затель депрессивности и низкий показатель
уравновешенности (плохая защищенность от
воздействия стресс-факторов обычных жизнен-
ных ситуаций и неуверенность в своих силах).
При сравнении личностных профилей
мужчин и личностных профилей женщин так-
же выявлены различия. Женщины с ИБС
(p=0,01) и сочетанной патологией (p=0,02) име-
ют более высокие показатели невротичности,
чем мужчины. У женщин с ИБС раздражитель-
ность выше (p=0,03), чем у мужчин с такой же
патологией. При наличии АГ II ст. Р.3 женщи-
ны по сравнению с мужчинами имеют более
высокую застенчивость (p=0,01) и эмоциональ-
ную лабильность (p=0,05) и их психическая
деятельность протекает по женскому типу
(p=0,01). При сочетанной патологии, у женщин
также выше экстраверсия (p=0,05) и эмоцио-
нальная лабильность (p=0,03), чем у мужчин.
Таким образом, в личностном профиле у
женщин с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми при первичном тестировании выявлены бо-
лее частые отклонения от нормальных показа-
телей по сравнению с мужчинами (табл. 3).
При повторном тестировании в личност-
ном профиле лиц с ИБС остается ниже нормы
показатель спонтанной агрессивности (как в
целом по группе, так и у мужчин). Остальные
составляющие личностного профиля у пациен-
тов с ИБС остаются в пределах нормы. У муж-
чин стал ниже, но остается в пределах нормы
показатель реактивной агрессивности (p=0,05).
В группе больных АГ через год до нор-
мальных значений снизился показатель невро-
тичности (p=0,0005). Стали ниже нормы пока-
затели по шкале спонтанной агрессивности и
экстраверсии-интраверсии и остаются низки-
ми показатели по шкалам общительности и фе-
минизма-маскулинизма. На фоне лечения сни-
жается депрессивность (p=0,03) и реактивная
агрессивность (p=0,002). Это свидетельствует
о более устойчивом и более гармоничном со-
стоянии личности пациентов с АГ II ст. Р. 3 в
динамике наблюдения.
У мужчин с АГ на фоне лечения выше нор-
мы стал показатель открытости и ниже нормы
стали показатели по шкалам спонтанной агрес-
сивности, эмоциональной лабильности и феми-
низма-маскулинизма. Это отражает стремление
к откровенному и доверительному взаимодей-
ствию с другими людьми, большую уступчи-
вость, что способствует повышению привержен-
ности к лечению. Показатель открытости у муж-
чин с АГ на фоне лечения остается низким.
В группе женщин, страдающих АГ, на
фоне лечения нормализовались показатели не-
вротичности и застенчивости (p=0,05). Как до,
так и после лечения у женщин с АГ остаются
ниже нормы показатели по шкалам спонтанной
агрессивности, открытости, экстраверсии-инт-
раверсии и феминизма-маскулинизма.
Следовательно, на фоне лечения при на-
личии АГ II ст. Р. 3 личностный профиль у жен-
щин изменяется в позитивную сторону и в боль-
шей степени, чем у мужчин.
При повторном тестировании у пациентов
при сочетании ИБС с АГ на фоне лечения оста-
ется низким показатель спонтанной агрессивно-
сти и открытости. Лечение больных с сочетан-
ной патологией в целом по группе и у мужчин
приводит к снижению депрессивности (p=0,01).
Значения показателей других составляющих
профиля личности остаются в пределах нормы.
Субъективное улучшение психологичес-
кого состояния отметили 16 повторно протес-
тированных пациентов (76,2%) с ИБС, постин-
фарктным кардиосклерозом, 19 (59,4%) боль-
ных с АГ II ст. Р. 3 и 17 (42,9%) пациентов с
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сочетанной патологией. Ухудшение имело ме-
сто у 2 человек (6,2%) с АГ II ст. Р.3 и у 1 чело-
века (3,5%) с сочетанной патологией.
Улучшение физического состояния, по
данным двойного произведения велоэргометри-
ческой пробы, имело место у 64,7% (11 чело-
век) повторно протестированных пациентов с
ИБС; у 62,5% (20 человек) пациентов с АГ II
ст., Р. 3 и у 71,4% (20 человек) пациентов с со-
четанной патологией.
Выводы
1) Наиболее выраженные изменения в
личностном профиле имеют пациенты с АГ II
степени, Р. 3.
2) Женщины имеют более выраженные и
неблагоприятные изменения в личностном про-
филе, чем мужчины, но они лучше корригиру-
ются на фоне лечения. Самые неблагоприятные
изменения в профиле личности выявлены у
женщин с АГ II степени, Р. 3.
3) Длительное лечение пациентов в соот-
ветствии с «Временными протоколами обсле-
дования и лечения» и применение психологи-
ческой помощи на амбулаторном этапе реаби-
литации ассоциировались у лиц с ИБС, АГ и
сочетанием ИБС с АГ с улучшением соматичес-
кого статуса, психологического состояния и
ростом их приверженности к лечению.
4)  Пациенты, которые по данным психо-
метрических тестов имеют умеренные измене-
ния в личностном профиле, хорошо адаптиру-
ются при применении метода рациональной пси-
хотерапии лечащим кардиологом. Пациенты с
выраженными психопатологическими наруше-
ниями нуждаются в более тщательном психоло-
гическом обследовании с привлечением консуль-
тантов: психолога и (или) психотерапевта.
Заключeние: комплексная реабилитация,
включающая лечение соматической патологии и
коррекцию психопатологических изменений лич-
ности, является наиболее адекватным методом ле-
чения пациентов с сердечно-сосудистой патоло-
гией на амбулаторно-поликлиническом этапе.
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